Teste do azul de toloidina no diagnósttco precoce das lesões malígnas da cavidade oral by Guimarães, Luiz Carlos et al.
Teste do Azul de 7 olodina no 
diagnóstico precoce das lesões 
malignas da cavidade oral 
O diagnóstico precoce é um dos fa-
tores mais importantes na cura do cân-
cer. _Infelizmente seu diagnóstico clíni-
c~ ~.ao é fácil, no estágio inicial, sendo 
flequentemente confundido com lesões 
benignas. Assim, qualquer contribuição 
~ara um melhor e mais rápido diagnós-~I~o. tentativa de lesões malgnas, no seu 
In1cro, merece ser estudado. 
O pincelamento de lesões da muco-
s~ oral com azul de toloidina, após téc-
lllca fácil, permite boa margem de acer-
to no diagnóstico, além de facilitar a es-
colha da zona a ser biopsiada, pois evi-
dentemente, não dispensa a biopsia. 
Seu emprego na cavidade oral (1, 
2, 3, 4, 5, 6) foi conseqüência lógica dos 
resultados obtidos quando empregado 
Para mostrar lesões do colo do útero. 
A finalidade deste trabalho é apresen-
tar os resultados que observamos com o 
uso deste teste. 
Material c Métodos 
. As observações foram feitas em pa-
Cientes do Serviço de Dermatologia da ~anta Casa de Misericórdia (Serviço do ~o~essor Clovis Bopp, 5. 11 enfermaria), 
P crentes da disciplina de Patologia da 
Luiz Carlos Guimarães (*) 
Luiz Kosminsky (**) 
Hardy Ebling (*) 
Faculdade de Odontologia, UFRGS e pa-
cientes do Hospital do Câncer de Recife. 
Após exame clínico o paciente era 
fotografado, usando-se filme colorido, 
antes e após o teste com azul de toloi-
dina. A seguir biopsiado. Posteriormen-
te eram comparados os resultados obti-
dos pela interpretação da coloração da 
lesão pelo pincelamento com o azul de 
toloidina e o resultado histo-patológico. 
Técnica 
Abaixo, para divulgação, a técnica 
descrita por Richart (7) para a delimi-
tação de displasia e carcinoma "in situ" 
na cervix e empregada na cavidade oral, 
talvez pela primeira vez, por Niebel e 
Chomet (6) e que usamos, com peque-
nas modificações: 
1 . Bochecho com água 
2. Pincelamento da lesão e bordos com 
algodão embebido numa solução de 
ácido acético a 1 ';{ . 
3 . Bochecho com água. Secar a lesão, 
com algodão. 
4. Pincelamento da lesão e bordos com 
azul de toloidina a 1 j!,. 
5. Após dois minutos, lavagem da bo-
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ca com água. E pincelamento com 
solução de ácido acético a 1 fi;. 
Leitura dos Resultados 
A leitura está baseada na observa-
ção de Richart ( 7) . 
- A intensidade de coloração é correia-
Localização da 
lesão 
Lábio, inferior 
Lábio, inferior 
Gengiva 
Assoalho, boca 
Língua, bordo 
Discussão 
Resultado do 
teste 
positivo 
positivo(?) 
positivo 
positivo 
positivo 
A le:ltura é feita conforme a inten-
sidade da coloração e não pela simples 
coloração. Várias lesões (hiperceratose, 
papilomas, úlceras traumáticas) sofrem 
coloração, mas em menor grau do que 
a coloracão observada nos carcinomas e-
pidermóÚ:ies. E principalmente as lesões 
não malignas sofrem mais a ação des-
colorante da solução de ácido acético. 
Nas lesões da superfície dorsal da 
língua den-se ter em mente que as pa-
pilas filiformes normais, se coram, mas 
fracamente. 
Um caso bastante ilustrativo foi o 
de lesão de gengiva diagnosticado clini-
camente como blastomicose. O teste foi 
positivo. Tratava-se de carcinoma epi-
dermóide. 
Num caso de hiperceratose, a lesão 
corou em azul pálido. 
Consideramos como positivos aqueles 
casos em que a lesão se tinge intensa-
mente, e como negativos aqueles casos 
em que se tinge fracamente ou quase 
não se tinge. É portanto aconselhável 
um treinamento prévio, para diminuir 
os falsos positivos. 
Talvez a maior vantagem deste tes-
ta cem a densidade nuclear e a se-
veridade do processo neoplásico po-
d:: s:r gr~~ssetrarncnte estimada pela 
]ntensidade da coloração. 
Resultados 
O quJ.dro aba xo resume os resulta-
los verificados: 
Resultado Número 
histológico de casos 
carcinoma epldermóide 19 
hipercerato:>; acantose, 
infiltração células re-
dondas 1 
ca epidermóide 4 
ca epidermóid') 2 
ca epidermóide 3 
··----·~ -----
te seja mostrar ao profissional não es-
pecialista a necessidade de encaminhar 
imediatamente o paciente à biópsia. 
O mecanismo pelo qual as lesões se 
coram é pouco conhecido. No caso des-
crito de hip::rceratose em que houve co-
lm·ação fraca, o estudo histológico mos-
trou que entre os feixes paralelos de ce-
ratina, o corante penetrou profunda-
mente, s::ndo retido, portanto, mecani-
camente. É provável que nas lesões ma-
lígnas as células estejam mais afasta-
das umas das outras, permitindo mais 
facilmente a penetração de corante 
( 1). A densidade nuclear da célula 
maligna deve ter papel importante fa-
vorecendo uma maior coloração. 
Resumo 
Os autores usaram o teste de azul 
de toloidina em lesões da cavidade oral. 
A seguir blopsiaram para avaliar as pos-
sibilidades de seu uso como método au-
xiliar no diagnóstico precoce de lesões 
malígnas da cavidade oral. Chamam a 
atenção para que uma coloração fraca 
não indica, necessariamente, lesão rna-
lígna, mas que uma coloração forte a:lul-
escura, pode significar um carcinoma c-
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pidermóide. Salientam que o teste nem 
S2 propõe nem substitue a biopsia, mas 
q~e pode prestar auxílio ao profissional 
nao especialista, pela facilidade de seu 
uso desde que remeta imediatamente o 
pac~ente ao especialista, ou que realize 
a b10psia. 
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FIGUHAS N9s 1-8 - Quatro casos de carcinoma e}Jidermóide do lábio, positivos 
ao teste do azul de toleidina. Observar a lesão antes e após aplicação do corante. 
Fig. 1 
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Fig. 2 
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Fig. 3 
Fig. 4 
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Fig. 5 
Fig. 6 
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Fig. 7 
Fig. 8 
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